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1はじめに
　当病棟では腰椎麻酔下で経尿道的前立腺切除術（以
下TUR－Pとする）、経尿道的膀胱腫瘍切除術（以下TUR－
Btとする）を受ける患者が多く年間それぞれ100例前
後あり、その数は年々増加傾向にある。これらの手術
では、術後に腰椎麻酔の副作用による頭痛や手術によ
る血尿の予防の目的で翌朝までベッド上安静となる。
医師の指示により、ほとんどの患者が術後4時間でベ
ッド上ローリング可、ベッド挙上可となるが、翌朝ま
でベッド上で尿道バルンカテーテルが挿入された状態
であるため体動制限があり腰痛を訴えることが多い。
村田らも「姿勢異常が腰痛の発現に関与していること
が高齢者では多い。」1）と言っている。さらにTUR－Pで
は大腿部に尿道バルンカテーテルを止める牽引固定を
行なうため、安静度がさらに制限されることになり、
腰痛が増大すると考えられる。また、その患者のほと
んどが高齢者であり、翌日までのベッド上安静は苦痛
との訴えが多い。松本らは「腰痛は同一体位により局
所が圧迫されるための循環障害が原因となり、腰部筋
肉組織内の知覚神経が周囲組織の圧迫で敏感になり発
生すると考えられている」2）と述べている。
　現在看護師は、術前オリエンテーションで術後4時
間からベッド上ローリング可、ベッド挙上可と説明を
しており、術後の腰痛に対しては、鎮痛剤の投与や疹
痛部ヘタオルを挿入し、重圧を和らげることで対処し
てきた。しかし、腰痛緩和に対する援助の評価はされ
ていなかった。
　今までの研究ではTUR－P、　TUR－Bt後の腰痛に関す
る報告はされておらず、これらの手術を受けた患者の
腰痛の程度を知り、現在行なわれている看護師からの
援助が腰痛緩和に役立っているかアンケート調査を行
ない、その結果をもとに看護を検討したのでここに報
告する。
皿倫理的配慮
　同意書を作成し質問紙調査についての同意を得る。
もし同意が得られない場合でも、診療について不利益
になることはないと伝え、同意を得られた患者に調査
を行った。
皿研究方法
（1）『ﾎ象　当病棟でTUR－P、　TUR－Btを受け、同意を得
　　　　　られた患者32名
（2）期間　2004年8月～10月
（3）方法
　1）調査方法
　　質問紙調査法
　　　術後1～2日目の患者に術前術後の腰痛と、
　　それに対する看護についての質問用紙を独自に
　　作成し配布。その後、入院中に看護師が回収を行
　　なった。腰痛の程度にはPONR記載基準に規
　　定されている「言葉による表現方法」を使用し
　　た。（資料1）
　2）分析方法
　　質問紙調査の結果を単純集計した。
1V用語の定義
腰痛：腰部の痛み、張り、重圧感
V結果
　回収率は100％であり、対象者は、TUR－Pの患者16
名、TUR－Btの患者16名、計32名から回答が得られた。
そのうち、男性31名、女性1名であり、40代1名、50代
6名、60代13名、70代11名、80代1名であった。平均年
齢は61．6歳だった。術後腰痛が「あった」と答えた者
が18名（56％）、「なかった」と答えた者が14名（44％）
であった（図1参照）。そのうち年齢別では（図2参
照）、腰痛があったと回答した者は40代が1名、50代が
4名、60代が8名、70代が5名であった。術式別では、
TUR－Pの患者16名中10名、TUR－Btの患者は16名中8名
が術後腰痛があったと答え、術前の腰痛については（図
3参照）、術前から腰痛が「あった」と答えた者は9名
で、術前から腰痛があった者のうち、術後も腰痛が「あ
った」と答えたものは6名（67％）、そのうち「なかっ
た」と答えたものは3名（33％）であった。（表1参照）
・以下は術後腰痛があった者のみを対象とした質問の
　結果である。
　　腰痛の程度は（図4参照）、全体では「少し痛い」が
　6名、「中等度」が2名、「やや強い」が9名、「我慢で
　きない」が1名、TUR－Pでは「少し痛い」が3名、
　「中等度」が2名、「やや強い」が5名、「我慢できな
　い」が0名、TUR－Btでは「少し痛い」が3名、「中等
　度」が0名、「やや強い」が4名、「我慢できない」は
　1名だった。
　　看護師からの術後4時間から体動できるという説
　明については、（図5参照）術前から説明をされ知っ
　ていた者は11名、術後に説明され知ったものは5
　名、不明と答えた者が1名、未回答者が1名であっ
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た。
　腰痛が辛かった時の対処行動については（図6参
照）、「腰痛が辛い、または腰痛があることを看護師
に伝えた」と答えた者は8名、「看護師に体を動かし
たいと希望した」と答えた者は2名、「ひとりで寝返
りをした」と答えた者は7名、「そのまま我慢した」と
答えた者は4名であった。また、その他の回答とし
てタオル等を挿入してもらったと答えた者が3名で
あった。「ひとりで寝返りをした」と答えた7名のう
ち6名が術前に説明され知っていた。「そのまま我
慢した」と答えた4名を除いて何らかの対処行動を
取った14名中ll名が腰痛が軽減したと答えた（図7
参照）。そのまま我慢したと答えた4名のうち「尿道
の管が入っていたため自由に動けなかった」と答え
た者は2名であり、TUR－P、　TUR－Bt共に1名ずつであ
った。「看護師に言うことを遠慮してしまった」と答
えた者はいなかった。「我慢できる範囲だった」と答
えた者は2名、その他の回答をした者はいなかった。
　腰痛に対する看護師からの援助について「あっ
た」と答えた者は12名、「なかった」と答えた者は
4名、未回答が2名であった。「腰痛を訴えなくて
も看護i師から援助があった」と答えた者は1名、
「腰痛を訴えた後で看護師から援助があった」と答
えた者が9名であり、未回答が2名であった。
　腰痛に対する看護師からの援助とその効果につい
ては、（表2参照）
①「体を動かすことを勧められた」と答えた者は7
　名であり、腰痛が軽減した者は6名、軽滅しなか
　つた者は1名であった。
②「枕やタオルなどの使用により体位を工夫しても
　らった」と答えた者は5名であり、腰痛が軽減し
　た者は4名、軽減しなかった者はユ名であった。
③「ベッドを起こしてもらった」と答えた者は4名
　であり、腰痛が軽減した者は2名、軽減しなかっ
　たものは2名であった。
④「鎮痛剤の坐薬や注射をしてもらった」と答えた
　者は6名であり、腰痛が軽減した者は4名、軽減
　しなかった者は2名であった。
⑤その他の内容を答えた者は4名であり、「タオル
　を腰の下に入れたり出したり併行的に体の向きを
　少し左右にずらしながら一夜を過ごした」、「湿布
　をしてもらった」などがあり、いずれも軽減した
　と答えている。
w考察
　今回の調査で腰痛があったものは全体の56％で、術
後、腰痛は発生しやすい傾向にあった。年齢別にみる
と腰痛は60歳代、70歳代に多くみられていたが、どの
年齢においても腰痛は出現しているため、年齢に関係
なく腰痛軽減への援助が必要と考えられる。又、手術
前から腰痛があったものの中で、術後もあったものは
67％であり、術前から腰痛があった者が術後も腰痛が
発生する頻度が高い傾向にあった。よって術前に腰痛
の有無を把握し、術後の腰痛緩和に対する援助を行っ
ていく必要があると考えられる。今回の調査では、
TUR－PとTUR－Btでの術後の腰痛があった者は2名し
か差がなく、術後の腰痛の程度もあまり差は見られな
かったため、TUR－Pでの大腿部の牽引固定による体動
制限は術後の腰痛の程度には影響しないと考えられ
る。しかし、今回は術前の腰痛の程度について質問し
なかったため、術前から術後にかけての腰痛の程度の
変化は比較出来なかった。
　看護師からの術後4時間から遊動できるという説明
については、術前から説明され知っていた者の半数以
上が「ひとりで寝返りした」という対処行動がとれて
いた。対処行動をとった者のうち79％が腰痛が軽減し
たと答えているため、対処行動は腰痛緩和に繋がると
考えられる。また、術前オリエンテーションでの説明
が術後の腰痛緩和への対処行動のきっかけになると考
えられ、術前の看護師の説明は重要であるといえる。
しかし、術後に説明され知った者が5名いたことから、
術前の看護師の説明はまだ徹底していないといえる。
当病棟で使用している腰椎麻酔下での手術の術前オリ
エンテーション用紙には術後4時間から体動可という
ことが記載されておらず、現在看護師からの口頭での
説明になっていることが多く、説明されていない患者
もいると考えられる。また、説明された内容を忘れて
しまう者もおり術前オリエンテーション用紙に術後4
時間から体二二ということについても記載した方が、
患者により伝わりやすいため術前オリエンテーション
用紙の見直しが必要である。
　腰痛に対する看護師からの援助については「なかっ
た」と答えた者が18名門4名いたことや看護師から援
助があった12名のうち、腰痛を訴える前に看護師から
援助があった者が1名しかいなかったことから、看護
師からの援助が予防的でない現状があることがわかっ
たため、今後は患者からの訴えがなくても看護獅から
援助を提供していくことが必要である。
　援助の内容については「体を動かすことを勧められ
た」、「鎮痛剤の坐薬や注射をしてもらった」、「枕やタ
オルなどの使用により体位を工夫してもらった」、「ベ
ッドを起こしてもらった」の順に多く、どれも半数以
上の者がその援助によって腰痛が軽減している。その
ため、どの援助が腰痛の軽減に有効かははっきりとは
言えない結果となったが、援助によって多くの患者の
腰痛が軽減していた。また、体動の促し、ベッド挙上、
タオルなどの使用は、いずれも局所の圧迫による循環
障害を改善することになり腰痛の軽減が図れたことが
考えられ、これらの援助は有効と言える。
vr結論
1．術後腰痛があった者は32名望18名であり、そのう
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　ちTUR－PIO名、　TUR－Bt　8名であり、大きな差はみ
　られなかった。
2．看護師が行った術前オリエンテーションの術後の
　体動についての説明により、術後半数以上で対処
　行動がとれていた。また、対処行動が取れていた者
　のうち79％で腰痛が軽減しているため、術前オリ
　エンテーションは術後の腰痛緩和に有効であった。
3．術後の看護師からの援助ではどれも半数以上で腰
　痛が軽減していた。
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図2　術後腰痛年代別分布
表1　術前腰痛の有無に対する術後腰痛の有無（n＝32）
術後腰痛
ある なし
ある 6 3術前腰痛が
ある 12 11
圏有り
□無し
図3　術前腰痛者の術後状況（n＝9）
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　（ロ）術後に説明され知った者
　（ハ）不明
　（二）未回答
図5　術後4時間から体動可という説明について
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図6　腰痛が辛かったときの対処行動について（複数回答）
翻腰痛が軽減した
□腰痛が軽減しない
図7　対処行動の後腰痛が軽減した者
110／o
閣援助があった　［Z］援助がなかった
晶晶回答
図8　看護i師からの援助について
表2　腰痛に対する看護師からの援助とその効果
腰痛の軽減
した しない
体を動かすことを勧められた 6 1
枕やタオルなどの使用により
ﾌ位を工夫してもらった 4 1
援助の内容
ベッドを起こしてもらった 2 2
鎮痛剤の坐薬や注射をしても
轤ﾁた 4 2
その他 4 0
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資料1
【アンケート】
　下記の質問で当てはまる番号を○で囲んでください。
質問1　あなたは、
①40才華②50才代③60才代④70才代　⑤80才代④90才代
質問2　手術前に腰痛（腰部の痛み、強い張り、重圧感等）がありましたか？
①あった　②なかった
質問3　手術帰室後～翌朝までに腰痛がありましたか？
　①あった　②なかった
★質問3で②「なかった」とお答えした方はこれでアンケート終了となります。
ご協力ありがとうございました。
質問4　以下の質問は質問3で1あったと答えた方のみお答え下さい。
　1）腰痛の程度はどのくらいでしたか？
　　①少し痛い
　　②中等度
　　③やや強い
　　④我慢できない
2）手術後4時間経過したら、体を動かしてよいことを知っていましたか？
　①手術前、看護師から説明され知っていた
　②手術後、看護師から説明されて知っていた
　③看護師から説明されず、知らなかった
　④その他（　　　　　　　　　　　　　　）
3）腰痛が辛かった時どうしましたか？
　①腰痛が辛い、または腰痛があることを看護師に伝えた
　②看護師に体を動かしたいと希望した
　③1人で寝返りをした
　④そのまま我慢した
　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　）
4）3）の対処後、腰痛は軽減しましたか？
　①はい　②いいえ
5）3）で④「そのまま我慢した」とお答えした方のみにお聞きします
　何故我慢したのですか？（一つのみお答え下さい）
　①尿道の管が入っていたため自由に動けなかった
　②看護師に言うことを遠慮してしまった
　③我慢出来る範囲だった
　④その他（　　　　　　　　　　　　　）
6）腰痛があった方は腰痛に対して看護師から何か援助がありましたか？
　①あった　②なかった
7）6）で①「あった」とお答えした方にお聞きします
　①腰痛を訴えなくても看護師から援助があった
　②腰痛を訴えた後で、看護師から援助があった
8）6）で①「あった」とお答えした方にお聞きします
　どのような援助がありましたか？全てお答えください。又、その援助に
　よって腰痛が軽減したか、しなかったかについてもお答えください。
①体を動かすことを勧められた　　　　　　　a軽減した
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　bしなかった
②枕やタオルなどの使用により体位を工夫してもらった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a軽減した
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　bしなかった
③ベッドを起こしてもらった
④鎮痛剤の坐薬や注射をしてもらった
⑤その他（
a軽減した
bしなかった
a軽減した
bしなかった
）a軽減した
　bしなかった
9）腰痛に対してこのようにして欲しかったという希望がありましたら
　お書き下さい。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
御協力ありがとうございました。
